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Subsistema de Control Estratégico
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Definir la aprobacion definitiva de la planta de cargos por parte de la Junta Directiva del Hospital, ya que s
encuentran vacantes 11 cargos y ordenar el tramite correspondiente ante la Comisién Nacional del Servici
Civil.

Dificultad en la contratacion de personal que no es acorde al cumplimiento de la estructura organizaciona
generando dificultades en la aplicacion de los procesos y procedimientos.

El proceso de contratacion sigue teniendo dificultades, porque la entidad carece del recurso human
suficiente en el area administrativa para que este proceso sea eficiente y oportuno de acuerdo a la
exigencias de la norma.

La evaluacion del desempefio no se ha implementado en todos los funcionarios, -solamente los que ha
ingresado al proceso de carrera administrativa y las acciones de mejoramiento individuales no s
encuentran debidamente implementadas.

Se debe agilizar la construccion de politica de administracién del riesgo, dado que se encuentra
debidamente identificados y valorados en algunos procesos, no se esta haciendo el seguimiento continuo
los indicadores para evaluar la efectividad en la intervencion o disminucion del riesgo.

Se debe elaborar y documentar la administracion del riesgo en los procesos administrativos y financiero
del hospital, ya que a la fecha estos no se encuentran definidos.

Se requiere socializar ampliamente las politicas de Bienestar Social de la empresa y ajustar las acciones ¢
diagndstico realizado con los colaboradores.

Se debe capacitar a los colaboradores encargados del manejo del recurso humano, con el fin de hace
evaluaciones mas objetivas.

Se debe elaborar el manual de procesos y procedimientos administrativos y financieros de la entidad.

Para el 2013, el normograma no se encuentra actualizado frente a las competencias, responsabilidades -
cometidos asignados a la institucién por mandato legal.

El grupo operativo MECI se encuentra inactivo.



% Se carece del plan de incentivos segun los lineamientos del Departamento Administrativo de la Funcié
Publica.

< La entidad cuenta con un documento que contempla la mision, vision, valores y objetivos institucionales
adoptado mediante acto administrativo.

< Los acuerdos, compromisos y protocolos -€éticos asi como las acciones de socializacion se encuentra
contemplados en el programa de induccion y reinduccién. '

< La entidad cuenta con un asesor juridico externo y el manual de contratacion actualizado, dand
cumplimiento a las disposiciones y normas vigentes.

En la institucion, se han generado lineamientos aplicables al sistema. La entidad cuenta con un document
estratégico que contiene la misién, visién, objetivos institucionales y metas, la plataforma estratégic
institucional ha sido socializada a través de reuniones con los empleados y pagina web.
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< Existen informes y soportes de las actividades realizadas por bienestar social, es importante resaltar €
compromiso de los colaboradores de la entidad por que aportan mensualmente para el desarrollo de esta
actividades. '
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En el transcurso del semestre, el Comité de Bienestar Social ha celebrado el cumpleafios a todos lo
colaboradores de la institucion, de igual forma las fechas especiales.
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La institucién cuenta con una estructura organizacional adoptada y acorde al modelo de operacion pc
procesos, dicha estructura es flexible con niveles jerérquicos definidos y responde a los objetivos de |
empresa.
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Se esta ejecutando el plan de accidn aprobado por la Junta Directiva del Hospital para el afio de 2013.

Subsistema de Control de Gestion

Dificultades s _ .
< Los indicadores por procesos no son evaluados y analizados con una periodicidad establecida.

< Durante el afio 2012 de acuerdo a la auditoria realizada por la Contraloria Departamental se defini
construir el manual de politicas y procedimientos contables como una herramienta que facilita |
consistencia en la preparacién de la informacion financiera, asi como su interpretacién y comparacion, par
efectos de control y toma de decisiones, este manual debe ser adoptado y auditado.
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< Se debe continuar con el contrato de asesoria para la implementacion de la Ley General de Archivo, ya qu
no se ha logrado cumplir con lo exigido en dicha norma.

% La estrategia cero papel atn no ha sido implementada.

# Algunas directrices emanadas en la Ley 962 de 2005, Ley 1171 de 2007 y Decreto 0019 de 2011 (An
tramites y Adulto Mayor) no han sido implementadas. '

< No se ha realizado seguimiento a la implementacion del plan de desarrollo institucional.

< La informacion contractual de la Institucién no se estd actualizando en el SECOP (Sistema electrénico par
la contratacion publica) porque no existe claridad frente a la obligatoriedad del hospital.

Avances .. _
< Se cuenta con Plan de Desarrollo Institucional elaborado para la vigencia 2012-2015, aprobado mediant
acuerdo de la Junta Directiva.

% Los informes de Gestién y Financieros que deben rendirse durante este periodo, fueron remitido
oportunamente a los diferentes entes de control.

< Los indicadores de calidad y de produccién han sido reportados oportunamente al Ministerio de Salud yl
Superintendencia Nacional de Salud.
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En aspectos informaticos la Institucion cuenta con pagina web y correo electrénico ampliamente difundid
entre los usuarios y partes interesadas.

% Se estd implementando la comunicacién interna entre los colaboradores del hospital a través del che.
interno, con esto se logra mayor utilizacion del tiempo, ahorro en papeleria y suministros y mayc
oportunidad en el suministro de informacion.

% La Ventanilla Unica se encuentra adoptada y operando con registro de correspondencia enviada, recibide
traspaso a dependencias y sistema de alertas, ademas sirve como una herramienta oportuna para I
entrega y control de la informacion.

< El proceso del servicio de consulta externa continGa con las citas por teléfono, lo que ha generad
satisfaccion de los clientes internos y externos que utilizan este servicio.

< El Hospital continlia prestando sus servicios en forma permanente a la comunidad de la zona rura
generando bienestar y satisfaccion entre sus habitantes.
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El Sistema de Informacién y Atencidn al Usuario(SIAU),opera como canalizador de quejas y reclamos
peticiones y sugerencias provenientes de clientes internos y externos, a las quejas se dan respuesta e



forma oportuna y las sugerencias y observaciones son tenidas en cuenta para ajustar los diferente
procesos en que se han fallado.

< Se tienen contratos de mantenimiento preventivo al software de la institucion los cuales garantiz
confiabilidad y oportunidad en el manejo de la informacion.

Subsistema de Control de Evaluacion
Dificultades :

% Se debe realizar seguimiento frecuente a los indicadores establecidos en el tablero de indicadores.

» Se debe revisar y ajustar los planes de mejoramiento institucional, por procesos e individual.

»

< Se debe revisar, analizar y hacer las recomendaciones y sugerencias a todos los informes y documento
que se generan al interior de la entidad, especialmente a los financieros, presupuestales y de produccion.

< La instituciéon no ha conformado un equipo para analizar las auditorias internas realizadas.
< No se han realizado auditorias internas a los diferentes procesos financieros que se tienen en la Institucién.

< No se cuenta con el Comité de Sostenibilidad Financiera del Hospital el cual permite revisar la informacié
financiera y presupuestal de la entidad.
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< La evaluacion de indicadores ha permitido mejorar las metas en servicios como consulta externa, salud ora
laboratorio clinico, promocion y prevencion.

< En el drea de productividad ha permitido realizar ajustes que conlleva al cumplimiento de metas
generacion de ingresos.

< La Oficina de Control Interno teniendo en cuenta la rendicion del decreto 2193 correspondiente al prime
semestre del afio 2013, recomienda hacer los andlisis correspondientes de los resultados arrojados en |
informacion financiera, presupuestal y de produccion para realizar los correctivos necesarios para que ¢
hospital no caiga en riesgo medio ni en riesgo alto, se ha estructurado este tipo de indicadores.

% Se realizd el seguimiento al Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la Atencid
PAMEC para el primer semestre del afio de 2013.

< Se cuenta con Auditor Medico el cual permite realizar seguimiento a los procesos misionales, corregi
acciones irregulares y mantener informado a la Administracion del Hospital sobre la marcha de lo
diferentes programas, ademas realiza un monitoreo permanente a las glosas realizadas por las diferente



Empresas Promotoras de Salud Subsidiadas y Contributivas.

PRESUPUESTO DE INGRESOS

PRESUPUESTO : SDO POR CTAS POR
CONCEPTO DEFINITIVO RECONOCIM RECAUDOS EJECUTAR COBRAR %
DISPONIBILIDAD 29.039.704 29.039.704 29.039.704 - - 100,00
REGIMEN .
CONTRIBUTIVO 212.015.244 119.528.133 49.675.582 162.339.662 69.852.551 41,56
REGIMEN '
SUBSIDIDO 1.079.892.655 | 531.446.285 | 525.887.478 | 554.005.177 5.558.807 98,95
SECRETARIA
DEPARTAMENTAL | 516.753.880 116.089.760 | 103.643.784 | 413.110.096 12.445.976 89,28
PROMOCION Y
PREVENCION 47.000.000 47.216.183 6.690.868 40.309.132 40.525.315 14,17
RECLAMACIONES
ECAT 1.987.784 1.987.784 -
CUOTAS DE '
RECUPERACION 29.389.872 14.527.495 14.527.495 14.862.377 - 100,00
OTRAS
ENTIDADES 4.725.317 4.725.317 -
OTROS INGRESOS _
DE EXPLOTACION 2.000.000 2.000.000 -
OTROS INGRESOS ) .
RECURSOS DEL
BALANCE 50.000.000 50.000.000 -
CUENTAS POR
COBRAR 232.135.829 368.040.305 | 232.135.829 - 135.904.476 63,07
TOTAL INGRESOS 2.204.940.285 | 1.225.887.865 | 961.600.740 | 1.243.339.545 264.287.125 78,44

ANALISIS AL PRESUPUESTO DE INGRESOS

Analizado la ejecucidn presupuestal de ingresos con corte a junio de 2013, podemos observar que ¢
presupuesto definitivo esta aforado en la suma de $2.204.940.285.00, a fecha de corte del presente informe s
ha reconocido la suma de $1.225.887.865.00 y se ha recaudado la suma de $961.600.740.00 lo qu
corresponde al 78.44% frente a los reconocimientos; ademas, los reconocimientos representan el 55.599
frente al total del presupuesto definitivo, las cuentas por cobrar ascienden a la suma de $135.904.476.00 qu
corresponden al 11.08% del total de los reconocimientos.

Es importante tener en cuenta que la Junta Directiva del Hospital en el rubro de cuentas por cobrar aprob
recaudar la suma de $232.135.829.00 que sumado a la disponibilidad inicial de $29.039.704.00 da un total d
$261.175.533.00 los cuales apalancan las cuentas por pagar de la vigencia anterior aforadas en la suma d



$225.665.229.00 lo que arroja un sobrante de $35.510.304.00, recursos disponibles para ser incorporados e
el presupuesto de la presente vigencia y asi apalancar rubros que se encuentran agotados.

El rubro del Régimen Subsidiado representa el 48.97% frente al total de los ingresos proyectados y se h
facturado la suma de $531.446.285.00 el cual representa el 49.21% frente al mismo rubro.

El rubro de la Secretaria Departamental de Salud representa el 23.43% del total de los ingresos proyectados,
la fecha se ha reconocido el 22.46% por la suma de $116.089.760.00 correspondiente al periodo de enero .
junio 2013, es de aclarar que no se ha firmado el contrato que garantice el recaudo total de este rubro.

El Régimen Contributivo representa el 9.61% del total de los ingresos proyectados y se ha ejecutado la sum
de $119.528.133.00 el cual representa el 56.37% del total del reconocimiento en este rubro.

Es importante aclarar que a la fecha de elaboracion de este informe hay varios rubros de ingresos que n
cuenta con reconocimiento alguno porque no hay contrato ni factura formalizada, ademas los recaudo
representan el 43.61% frente al total del presupuesto de ingresos, de seguir con esta dinamica de recaudos ¢
hospital alcanzaria el 87.22% de ingresos, generando un déficit fiscal o de tesoreria al terminal el afio 2013.

PRESUPUESTO DE EGRESOS

PRESUPUESTO VALOR ' SALDO DE SALDO DE
CONCEPTO DEFINITIVO COMPROMI. OBLIGACION PAGOS APROPIACION | OBLIGACION %
SERVICIOS
PERSONALES 1.442.243.859 | 867.486.943 798.785.903 628.420.399 574.756.916 | 170.365.504 | 60,15
GASTOS
GENERALES 384.459.542 196.875.066 172.023.348 144.152.076 187.584.476 27.871.272 | 51,21
TRANSFERENCIAS 52.708.431 27.871.788 27.871.688 20.371.415 24.836.643 7.500.273 | 52,88
GASTOS DE
COMERCIALIZAC. | 317.359.753 182.059.380 165.272.074 129.252.174 135.300.373 36.019.900 | 57,37
GASTOS DE
INVERSION 8.168.700 5.168.700 5.168.700 5.168.700 3.000.000 - 63,27
TOTAL EGRESOS 2.204.940.285 | 1.279.461.877 | 1.169.121.713 | 927.364.764 925.478.408 241.756.949 | 58,03

ANALISIS AL PRESUPUESTO DE EGRESOS

Del total de la ejecucién de egresos (gastos) el cual asciende a la suma de $2.204.940.285.00, se h
comprometido al corte del mes de junio del afio 2013 la suma de $1.279.461.877.00 el cual corresponde &
58.02% demostrando que se estan comprometiendo gastos mayores a los reconocimientos del mismo periodc
porque hay contratos que tiene registro presupuestal hasta el mes de agosto del afio 2013, sin embargo ha
que analizar los gastos de la vigencia para no incurrir en déficit fiscal ni tampoco en riesgo financiero.

Los saldos de las obligaciones o cuentas por pagar asciende a la suma de $241.756.949.00 que corresponde ¢
18.89% del total de los compromisos con corte a junio del afio 2013.

Es importante tener en cuenta que las cuentas por cobrar apalancan las cuentas por pagar y los recaudos e
efectivo superan los pagos (egresos) generando un saldo de tesoreria de $34.235.976.00.

La Oficina de Control Interno recomienda hacer andlisis detallado de la ejecucion presupuestal donde s
identifiquen los reconocimientos versus compromisos, y haciendo proyecciones al final de la vigencia con el fi
de tener un resultado aproximado como se termina la ejecucion.






